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雑 賀 隆史,真 鍋 大輔,陶 山 文三
  CLINICAL STUDY OF RADICAL CYSTECTOMY AND URINARY 
RECONSTRUCTION IN ELDERLY PATIENTS WITH BLADDER CANCER
Takashi  SAIKA, Daisuke MANABE and Bunzo SUYAMA 
From the Department of Urology, Mitoyo General Hospital
   We compared the clinical and functional results of radical cystectomy and urinary reconstructions 
performed on 19 elderly bladder cancer patients over 75 years old to those on 22 younger patients to 
determine whether age was one of the critical points for the application of this type of surgery. 
Between January 1992 and January 1998, bladder substitution was performed after cystectomy using 
either the Hautmann, Studer or Reddy procedure in 9 of the 19 elderly patients. Urinary diversion 
was performed after cystectomy using ileal conduit and ureterocutaneostomy procedures in the rest of 
the patients. On the other hand, bladder substitutions were performed in 11 ; urinary diversions with 
continent urinary reservoir in 6 and with ileal conduit in 4 of the 22 younger patients. 
   Neither prolongation of the operation time, nor increase in the amount of bleeding or prolongation 
of the post-operative hospitalization period was observed in any procedure used for elderly patients in 
comparison with younger ones. In elderly patients, the average operation time of radical cystectomy 
with bladder substitution was slightly longer than that of total cystectomy with ileal conduit or 
ureterocutaneostomy. The post-operative hospitalization period in the case of bladder substitution 
was similar to that for ileal conduit and ureterocutaneostomy with the difference of only 5 days on 
average. 
    There were no peri-operative deaths, and early post-operative complications were observed in 3 of 
9 cases of the bladder substitution, in 4 of 10 cases of ileal conduit or ureterocutaneostomy. Five cases 
of bladder substitution maintained their comfortable voiding urine comfortably, while 4 had dysuria 
and/or urinary incontinence. Over all, late complications occurred in 10 of the elderly patients. The 
rate and types of complications in the elderly patients were not different from those in the younger 
patients. The cause-specific survival rate and overall survival rates of the elderly patients were similar 
to those of the younger patients. 
   In conclusion, indication of cystectomy and selection of urinary reconstruction procedure are not 
dependent on patient's age, Orthotopic urinary reservoir was found to be useful for even an elderly 
patient. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 45: 19-23, 1999)


















1992年1月か ら1998年1月までの間 に,三 豊総合病
20 泌尿紀要45巻1号1999年











Pre-operative complication; _tract __ ___- _ Upper urinary tract Ca. 3
Non-functionalkidney"'Non-functional kidney 1







式お よび尿路再建法による手術 時間,出 血量,輸 血
量,術 後合併症,術 後在院 日数,長 期合併症および予
後,ま た,臨床病期および病理組織学的所見による予
後などに検討を加えた.


















した症例 もしくは人工膀胱を強 く希望 した症例では自




摘除術が2例 に施行 された.ま た,腎 尿管合併切除
が2例,結 腸合併切除が1例 に施行 された.尿 路再
建は自排尿型人工膀胱が9例 に造設 された,そ の内
訳 と しては 回腸 新膀 胱造 設 が7例 に行 われ,術 式 は
Hautmann法が6例,　Studcr法が1例 で あ った.結
腸新 膀 胱造 設 がReddy法 に お いて2例 に施 行 され
た.ま た,ス トーマ造 設は10例に行 い,回 腸導管 が2
例 に,尿 管皮膚痩 が8例 であ った.
　一方,若 年患者(Y)群 では根 治的膀 胱尿道全摘除
術 が9例 に,根 治 的膀胱 全摘 除術 が13例に施 行 され
た.ま た,腎 尿管合併切除が5例 に,結 腸合併切 除が
1例に施行 された.尿 路再建 は 自排尿型 人工 膀胱が11
例 に造設 され た.そ の 内訳 としては回腸新膀胱 造設が
7例に行 わ れ,術 式 はHautmann法が6例,　Studcr
法が1例 であ った.結 腸新 膀胱造 設がReddy法 にお
いて4例 に施行 された.ま た,導 尿型 人工膀胱 と して
Indiana法にお いて,6例 に施行 された.ス トーマ造
設 は4例 に行い,全 例回腸導管で あった.な お,1例
において術前 よ りの腎不全があ り,尿 管結紮 のみで尿
路変向 は施行 しなか った.
　生存率の算定 はカプランマ イヤ ー法 を用 い.生 存率
の差 の検 定 に はIog-rank　testを用 い た.ま た,2群
閲の差の検定 には～般化Wilcoxson　tcstを使用 した.
結　　　　　果
　 手術 時間の検討で は,尿 管皮膚痩 もしくは回腸 導管
ス トーマ造 設術 で高齢患 者(A)群 平 均296.3±97.6
分で あ り,若 年患 者(Y)群 の平均346.3±75.9分と
比較 して短 い傾 向 で あ った.ま た,orthotopic　uri-
nary　reservoir(OUR)およ びcontinent　uri舩ry
reservoir(CUR)造設術でA群 平均442.9±Il3.7分で
あ り,ス トーマ造設に比較 して有意 に長 い時 間であ っ
た(p=0.006)が,Y群の平均488.6±124.7分と比較
して同等 以下の所要 時間の傾 向であ った.全 術式 で比
較 して も,A群 平均360±126分に対 してY群 平均454
±130分と所要時 間はむ しろ短 い傾 向で あった.
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Fig. 1. Operation time and blood loss.
　 術中 出血量で はス トーマ造設術 でA群 平均L565±
776mlであ り,　Y群 平均1,450±660　m1と ほぼ 同等
で あ った.ま た,OUR造 設術 でA群 平 均1,987±
1,248mlであ り,ス トーマ造設 に比較 して若干 の増
加のみであ った.ま た,Y群 の平均2,144±715mlと
比較 して同等以下の傾 向であ った.全 術式で比較 して
も,A群 平 均1,803±1,004　mlに 対 してY群 平 均
1,945±789mlと出血量 はむ しろ少 ない傾 向であ った
(Fig.1).
　 輸血 量 で は,ス トーマ造 設術 でA群 平 均1,460±
452mlであ り,　Y群 の平均IJ50±700m豆と比 較す
る と,A群 では出血量 に対 す る割合 がやや多 い傾 向で
あ った.一 方,OUR造 設術で平均1,022±857　mlで
あ り,ス トーマ 造設 に比較 して む しろ少 ない傾 向で
あった.ま た,Y群 の平均L235±641　mlと比較 して
同等以下 の傾 向で あった.
　術 後 在 院 日数 で は,ス トーマ 造 設術 でA群 平 均
52.3±20.O　daysであ り,　Y群 の平 均90.3±100.2
daysと比 較 して短 い傾 向 であ った.ま た,　OUR造
設術 でA群 平均57.3±22.O　daysであ り,ス トーマ
造設 と比較 して も在院期間 の延長 はな く(p=0.405),
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Fig. 2. Hospitalization after operation.
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Y群 の 平 均87.5±38.4daysより も有 意 に(p=
0.025)短い 日数 であ った.全 術 式 で比較 して も,A
群 平均54.7±20.7daysに対 してY群 平 均85.0±
52.7daysと有意 に(p=0.020)在院 日数 は短 か った
(Fig.2).
術 後合 併症 をTablc2に示すA群 にお け る合 併
症発生頻度 は尿路再建法 にかか わらず,短 期約40%,
長期50～60%であ り,再 手術 を必要 と した ものは4例
Table 2. Post-operative complications
patients),.._...OUR (Elderly pa ients) OUR/CUR(Youge..tiets)St(Elderly patients) Stoma (Younger patients)
Early complications
Ileus : 3 (33%)Ileo'(10%)Ureteral stricture: 1 (25%)
(Re-ope. 2)(Re)





Ureteral stricture: 1 (9%)
MRSA infection . ,_..,.
Late complications
Residual urine (>150 ml) orUreteral i (50%)Ureteral stricture 1 (25%)
urinary retention: 3 (33%)
VUR: 1 (11%)VUR 1'
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Fig. 3. Survival rate.
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Fig. 4. Survival rate according to p stage
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であ った.高 齢者 で と くに問題 となる術後譜妄 につい
て は,対 応 に苦慮 する ような症例 はなか った.術 後約
3カ 月毎 の定 期 的な血液 ガス生化学 的検 査 で はア シ
ドーシス,電 解 質異常 や,VitB12もしくは葉酸 欠乏
性貧血 を示 した症例 はなか った.OURで 問題 となる
尿失禁例 は夜 間のみの尿失 禁が1例,昼 夜 間の尿失禁
が1例 あ り,こ の症例 は残尿 も高度(>150ml)に認
めたため尿 道カテーテル留置 となった.さ らに尿 閉お
よびVURの 各1例 が尿道 カテーテル留置 とな った.
Y群 にお け る合併 症発生 と比 較 して大差 ない結 果で
あ った.な お,尿 失禁について は,S状結腸 を使用 した
Reddy法において年齢 を問 わず 夜 間の尿失禁 を認 め
た.
平均術後観察 日数 はA群 で平均642.3±546.3日,Y
群で 平均970.0±657.3日であ った。予 後 はA群 で癌
死4例,他 因死3例,生 存12例で あ り,Y群 で は癌死
6例,他 因死2例,生 存14例で あ り,causespecmc
surviva1,0verallsurvival(Fig.3)いず れ も2群 間
に差 を認め なか った.
A群 にお け る病 理 組 織 学 的 病期 別 の生 存 率 で は





伴 う尿路再建法 も腸管利用人工膀胱造設,と くに自排
























血量はス トーマ造設 の尿路変向 と大差なかった.ま














感させ られた.な お,A群Y群 を問わず,Rcddy法
による結腸膀胱では全例に夜間尿失禁がみ られた.
Okadaら4)の検討 において も同様であ り,また,結





高齢患者術後のQOLに 対する術式 との関連 につ
いては,術式選択を行った時点での病期進行度などに
差がありすぎているために詳細な比較検討は行ってい
ない しか し,術前に各術式の長短所 を説明し,患者
意志において最終決定を行ったためか,術後に尿路再
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